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Ⅰ．緒　言
手術は，患者自身や家族の人生を大きく揺るがす危機
的状況を生じ，周囲からの手段的・情緒的サポートが必
要である１）といわれる。近年，診断群分類包括評価に
よる入院費定額支払制度（DPC）導入により在院日数
が短縮される傾向にある。米国では手術患者の在院日数
が短縮した結果，再入院の増加や患者満足度の低下，ケ
アの質低下が問題となっている２），３）。そして日本でも
手術前日入院の患者は，短期間での手術および入院説明
を受ける際，様々な医療者が入れ替わりに行う説明に戸
惑いを感じ，入院という環境の変化に対応する間もなく
手術当日を迎えていることが明らかとなっている４）。
手術による心身へのダメージを軽減させるためには，
術前から術後にかけて多職種協働による取り組みが必要
不可欠であるとされている５），６），７）。その方法として，
カウンセリングなどを通して栄養介入や薬剤の調整，呼
吸訓練，禁煙指導などが行われるが，これらの効果が得
られるのは２週間以上の介入が必要８）ともいわれ，入
院してからのオリエンテーションだけでは手術に向けて
の準備は不十分であると考えられる。
そして入院前からの介入の機会を得るために，入院前
から周術期に特化した部署を開設し，外来での介入を行
う施設も存在している。これらの部署は「周術期外来」
などと呼ばれ，患者の情報収集，手術・麻酔・看護計画
の策定，患者が抱える不安の評価とその解消に向けた対
策，患者情報の共有と多職種連携を目的９）に行われて
おり，多職種で患者のリスクを評価し，安全な周術期管
理に繋げられるように関わっている。このように，周術
期管理において入院前からの関わりが行われるように
なってきているものの，周術期外来に勤務する看護師の
実践内容については施設によって様々である。そして，
これらの活動についてはいくつか報告がされているが，
研究としてまとめられているものは存在しない。
そこで本研究は，周術期外来を担当する看護師が，周
術期外来でどのような実践を行っているかを明らかにす
ることを目的とする。
Ⅱ．用語の定義
周術期外来：周術期外来についての明確な定義はないも
のの，その役割として，効率的に入院日数の短縮をしつ
つ，患者リスクの早期発見や周術期合併症の予防，不安
の評価やその対処につなげることが必要である９）と述
べられている。そこで本研究では，手術予定の患者のリ
スク評価や不安への対処を行うための入院前に実施する
外来と定義する。
周術期外来における看護師の実践内容：周術期外来にお
いて医療職者および患者に対して行っている内容。
　　実践報告
周術期外来における看護師の実践内容
姫　野　雄　太（千葉大学大学院看護学研究科　博士後期課程）
本研究の目的は，周術期外来を担当する看護師が周術期外来でどのような看護実践を行っているかを明らかにすることで
ある。周術期外来を担当する３名の看護師に対し，半構造化面接を行い，質的帰納的分析を行った。分析の結果，周術期外
来における看護師の実践内容には，【看護師や医師が周術期管理を行うための情報収集とアセスメントを行う】，【患者の不
安軽減を軽減することや手術についての理解につながるように説明や意向を確認する】，【家族に求められる役割や術後の生
活について理解できるよう説明する】，【手術延期を予防するために内服薬の調整や自宅での生活について説明する】，【チー
ムとして安全な周術期管理を行うために情報共有を行う】，【患者が退院後の生活に対する準備ができるように説明する】，
【患者が手術に向けた準備を整えることができるよう指導する】の７つの内容に集約された。周術期外来における看護実践
を周術期全体における看護実践，手術前の看護実践，手術後に向けた看護実践という視点で捉えた結果，１．安全な周術期
管理のために主体的に情報収集・情報提供を行う，２．患者や家族の不安の軽減や手術を受け入れられるためのサポート，
３．患者の退院後の生活準備に向けたサポートという３つの特徴が明らかになった。
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Ⅲ．研究方法
１．研究対象者および選定方法
まず，検索エンジンはgoogleを用いて「周術期外来」
をキーワードに検索し，実際に周術期外来を行っている
施設を抽出した。抽出した施設に対し，電話またはメー
ルにて連絡を取り，研究の目的・方法について説明し，
研究協力への依頼が得られた施設を研究協力施設とし
た。インタビュー調査の対象者は，周術期外来で患者に
ケアを提供している看護師の内，その能力を有する者と
して選定は各施設に一任した。
２．データ収集方法
インタビュー項目に沿って半構造化面接を実施した。
インタビューは１人につき１回で平均58分（50～70分）
であった。インタビュー内容は承諾を得て録音し逐語化
した。
３．データ収集期間
平成30年12月～平成31年２月
４．インタビュー内容
調査項目は，①基本属性，②周術期外来の活動内容
（診療科医師診察，麻酔科医の診察の有無，看護師の面
談の有無）と③周術期外来で自身が患者および医療職者
に対して行っていること（目的や意識していることも含
む）である。
５．分析方法
１）対象別に逐語録の内容を精読し，「周術期外来で実
践している内容」（以下「実践内容」とする）が表れ
ている語りを，文脈を損なわないように抜き出した。
２）抜き出した語りをそれぞれについて，一つの意味ご
とに文章を区切り，簡潔に表現しコードとした。
３）個別分析の後で，全てのコードを意味の同質性と文
脈に基づいて分類し整理しサブカテゴリーを生成し
た。さらに，サブカテゴリーの類似性と相違性に注
意しながら抽象度を上げカテゴリーとした。
分析における信頼性及び妥当性の確保のために，看護
研究に精通した研究者へ分析結果を提示し，指導を受け
た。加えて，分析したデータを対象者へ提示し，インタ
ビュー内容との齟齬がないことを確認した。
Ⅳ．倫理的配慮
対象者に研究者の立場，研究の目的と方法，予測され
る利益と不利益，自由意思に基づく研究参加と中断の自
由，個人情報の保護のための方法，研究結果の公表の可
能性などの倫理事項について口頭および文書で説明し，
同意書への署名が得られた者に対して調査を実施した。
なお，本研究は，千葉大学大学院看護学研究科倫理審査
委員会の承認（30-67）を得て実施した。
Ⅴ．結　果
１．対象者概要
３人の看護師に対してそれぞれ１回ずつインタビュー
を実施した。対象者の概要を表１に示す。
手術室看護師の経験年数は10年未満２人，10年以上１
人であった。１人が周術期管理チーム看護師と手術看護
認定看護師の資格を有していた。
表１　対象者および所属施設の概要
Ａ氏（Ａ病院） Ｂ氏（Ｂ病院） Ｃ氏（Ｃ病院）
所属施設の種類 私立大学病院 医療法人病院 国立大学病院
手術実施診療科 全科 外科，整形外科，産婦人科，泌
尿器科，形成外科
全科
周術期外来実施時期 入院の２か月から１か月前 入院３か月から１日前 入院の２か月から１か月前
周術期外来対象患者 麻酔科管理による手術を受ける
全患者
診療科医師が必要と判断した患
者，入院当日手術の患者，外国
籍などの通訳を必要とする患者
麻酔科管理による手術を受ける
全患者
周術期外来の活動内容 麻酔・口腔機能評価方法と手術
前後に関するDVD視聴，看護
師による問診，歯科衛生士によ
る口腔診察，麻酔科医師による
診察（看護師同席なし）
看護師による問診，麻酔科医師
による麻酔の説明と診察（看護
師同席あり）
麻酔に関するDVD視聴，看護
師による問診，麻酔科医師によ
る診察（看護師同席なし）
１日の周術期外来上限患者数 20名 ５名 20名
看護師経験年数 ７年 30年以上 ５年
手術室経験年数 ５年 20年以上 ５年
所持資格 周術期管理チーム看護師 手術看護認定看護師
周術期管理チーム看護師
周術期管理チーム看護師
インタビュー時間 55分 70分 50分
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２．対象者の所属する施設の周術期外来の概要
１）周術期外来対象患者
周術期外来の実施時期は，Ａ氏およびＣ氏が所属する
施設では入院する２か月から１か月前に実施されてい
た。Ｂ氏が所属する施設では，入院の３か月から１日前
に周術期外来に来院してもらうようにしていた。
周術期外来の対象となる患者は，Ａ氏およびＣ氏が所
属する施設では麻酔科管理による手術を受ける全ての患
者が対象となっていた。Ｂ氏が所属する施設では，診療
科医師が必要と判断した患者および，入院当日に手術が
行われる患者，外国籍などの通訳を必要とする患者を対
象に行われていた。
２）周術期外来の内容
Ａ氏が勤務する病院の周術期外来で行われている内容
は，「麻酔・口腔機能評価方法と手術前後に関するDVD
の視聴」，「看護師による問診」，「歯科衛生士による口腔
内診察」，「麻酔科医師による診察」であった。
Ｂ氏が勤務する病院の周術期外来で行われている内容
は，「看護師による問診」，「麻酔科医師による麻酔の説
明と診察」であった。なお，麻酔科医師による麻酔説明
の際には看護師も同席しているとのことであった。
Ｃ氏が勤務する病院の周術期外来で行われている内容
は，「麻酔導入に関するDVD視聴」，「看護師による問
診」，「麻酔科医師による面談」であった。
３．周術期外来における看護師の実践内容
周術期外来における看護師の実践内容に関するコードは
31あり，分析の結果７のカテゴリーに集約された（表２）。
以下に内容を記述する。なお，カテゴリーは【　】，サ
ブカテゴリーを《　》，コードを［　］で表記する。
１）【看護師や医師が周術期管理を行うための情報収集
とアセスメントを行う】
このカテゴリーには，［悪性高熱や麻酔によるリスク
を減らして安全に手術を行うために既往歴や麻酔歴，生
活習慣の情報収集を行う］などといった，《安全な麻酔・
手術のために必要な情報について患者に確認しながら正
確に収集する》という内容が含まれていた。
また，［医師が正しく術前評価をできるように，検査
データだけでなく，実際に呼吸機能訓練の様子を見て，
本当に呼吸機能が悪いのか，方法が理解できていないこ
とや入れ歯があっていないことでデータが悪くなってい
たのかを判断する］という《医師が術前評価を正確に行
えるように，検査が正しく実施できているか実際の様子
を見て確認する》という実践を行っていた。さらに，
［予定されている手術体位がとれるかを可能な範囲で
行ってもらい，実際に手術当日のイメージを得てもらい
つつ，手術当日に入室してから急に体位変更しなくて済
むように，体位が取れない場合には診療科医師に相談
し，代わりの手術体位について検討する］といった，
《収集した情報をもとにアセスメントを行い，術前およ
び術中の看護について検討する》という実践を行ってお
り，患者の現在の状態を把握するための情報収集と必要
な介入を行うためのアセスメントを実施していた。
２）【患者の不安軽減を軽減することや手術についての
理解につながるように説明や意向を確認する】
このカテゴリーには，［手術についての理解度を確認
し，必要に応じて診療科医師に再度説明してもらうよう
調整し，患者および家族が手術とその後の生活について
正しく理解して手術に臨めるように関わる］など，《患
者が手術や疾患について正しく理解して手術に臨むこと
ができるように追加で医師の説明が受けられるよう調整
したり看護師が再度説明したりする》という実践を行っ
ていた。また，［患者の不安を軽減できるように周術期
における患者からの質問や希望を確認する］などの《患
者の不安を軽減させることができるように，周術期で気
になっていることの傾聴や意向を確認する》ようにして
いた。さらに，［麻酔科医師や診療科医師の説明の際に
同席して患者の横に座り，説明の理解ができていないに
もかかわらず質問ができていない様子の時には，代わり
に基本的な質問をして少しでも手術について理解しても
らえるように関わる］といった《患者が医師の説明の際
に理解不十分な様子のままでいた場合，代わりに質問を
して説明内容を少しでも理解してもらえるよう関わる》
ことで，患者の心理的ケアを行っていた。
３）【家族に求められる役割や術後の生活について理解
できるよう説明する】
このカテゴリーには，［手術や術後の状態を説明する
ことで，術後に家族に求められる支援や準備について手
術を行う前から理解できるようにする］といった，《家
族に対して手術を受ける前に術後の状態を説明すること
で，家族に求められる役割や準備をできるようにする》
ことを行い，家族に対しても手術に向けた準備ができる
ように関わりを持っていた。
４）【手術延期を予防するために内服薬の調整や自宅で
の生活について説明する】
このカテゴリーには，［休薬が必要な薬剤の服用の有
無について確認し，診療科医師や麻酔科医師とともに休
薬の説明を行う］などの《休止薬の有無について患者に
確認し，診療科医師・麻酔科医師・薬剤師とともに確実
に休薬して手術に臨めるよう説明を行う》という実践
や，［骨折や意識消失の場合，家族から受傷時の様子を
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聞き，入院までに気を付けることや再発を予防するため
の説明を行う］などの《手術予定日を状態が悪化するこ
となく迎えられるように，症状のコントロールの方法や
自宅での注意点について診療科医師と検討し，患者と家
族に説明する》という手術を計画的に行えるような関わ
りを行っていた。
５）【チームとして安全な周術期管理を行うために情報
共有を行う】
このカテゴリーは［手術当日に担当する看護師とアレ
ルギーの有無や患者の希望といった特に注意が必要な事
項の共有する］など，《実際に面談することで得た現在
の患者の状態や情報を当日担当する看護師や病棟の看護
表２　周術期外来における看護師の実践内容
カテゴリー サブカテゴリー コード
看護師や医師が
周術期管理を行
うための情報収
集とアセスメン
トを行う
安全な麻酔・手術のために必要な
情報について患者に確認しながら
正確に収集する
正しく問診票に記載ができるよう，確認を行いつつ必要に応じて質問項目
についての説明を行う（Ａ氏）
計画通りに手術と麻酔を行うために患者の麻酔歴や既往歴，現在の症状に
ついての情報収集を行う（Ａ氏）
悪性高熱や麻酔によるリスクを減らして安全に手術を行うために既往歴や
麻酔歴，生活習慣の情報収集を行う（Ｂ氏）
安全な手術・麻酔管理のために既往歴やコントロールの程度，内服状況，
麻酔歴，アレルギーの有無，息切れの有無，ADL，動揺歯の有無，喫煙歴
について問診表を一緒に確認し，麻酔科医師に報告する（Ｃ氏）
医師が術前評価を正確に行えるよ
うに，検査が正しく実施できてい
るか実際の様子を見て確認する
医師が正しく術前評価をできるように，検査データだけでなく，実際に呼
吸機能訓練の様子を見て，本当に呼吸機能が悪いのか，方法が理解できて
いないことや入れ歯があっていないことでデータが悪くなっていたのかを
判断する（Ｂ氏）
収集した情報をもとにアセスメン
トを行い，術前および術中の看護
について検討する
収集した情報からアセスメントを行い，看護問題を挙げて手術までの過ご
し方の指導や手術当日の看護に反映させる（Ｂ氏）
予定されている手術体位がとれるかを可能な範囲で行ってもらい，実際に
手術当日のイメージを得てもらいつつ，手術当日に入室してから急に体位
変更しなくて済むように，体位が取れない場合には診療科医師に相談し，
代わりの手術体位について検討する（Ｃ氏）
患者の不安軽減
を軽減すること
や手術について
の理解につなが
るように説明や
意向を確認する
患者が手術や疾患について正しく
理解して手術に臨むことができる
ように追加で医師の説明が受けら
れるよう調整したり看護師が再度
説明したりする
手術の内容や術後合併症などの周術期に関する理解が不十分な入院中の患
者に対して，正しく理解して手術を受けられるように再度手術オリエン
テーションを行う（Ａ氏）
本当に手術が必要なのかを診療科医師には聞けず，周術期外来の看護師面
談で患者や家族から表出されることもあるため，手術に前向きになれるよ
う話を聞いたり診療科医師から再度説明が受けられるよう調整を行ったり
する（Ｂ氏）
手術についての理解度を確認し，必要に応じて診療科医師に再度説明して
もらうよう調整し，患者および家族が手術とその後の生活について正しく
理解して手術に臨めるように関わる（Ｃ氏）
手術室入室から麻酔導入までの流れを理解し，スムーズに麻酔導入ができ
るよう麻酔導入のDVDおよびパンフレットを見てもらい，理解ができてい
ない内容は情報提供をして補足する（Ｃ氏）
患者の不安を軽減させることがで
きるように，周術期で気になって
いることの傾聴や意向を確認する
患者の不安を軽減できるように周術期における患者からの質問や希望を確
認する（Ａ氏）
少しでも患者と家族の不安を軽減できるための患者および家族の意向や思
い，不安の内容を聴取する（Ｂ氏）
手術日の少しでも早くから患者と関わりを持ち，手術に対する不安を少し
でも軽減できるよう患者や家族が気になっていることの話を聞き，情報提
供を行う（Ｃ氏）
患者が医師の説明の際に理解不十
分な様子のままでいた場合，代わ
りに質問をして説明内容を少しで
も理解してもらえるよう関わる
麻酔科医師や診療科医師の説明の際に同席して患者の横に座り，説明の理
解ができていないにもかかわらず質問ができていない様子の時には，代わ
りに基本的な質問をして少しでも手術について理解してもらえるように関
わる（Ｂ氏）
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師と共有する》という実践を行っていた。さらに，［説
明を行った麻酔科医師と実際に麻酔を行う麻酔科医師が
異なる場合があるため，手術当日患者が入室する前に麻
酔を行う麻酔科医師に直接患者の情報を共有し，注意が
必要な内容を確認する］という《説明を行う麻酔科医師
と手術当日麻酔を担当する麻酔科医師が異なる場合に
は，患者が入室する前に情報を共有し，注意点を確認す
る》といった安全な周術期管理を行うために他部署や他
職種との連携についての実践も行われていた。
６）【患者が退院後の生活に対する準備ができるように
説明する】
このカテゴリーは，［退院後の生活についてイメージ
が持てるように，身体変化の有無やADLの変化といっ
た術後の状態に関する情報提供を行う］など，《退院後
の生活についてイメージができるように術後の状態につ
いて説明し，患者および家族が必要な準備をできるよう
にする》という看護師が手術前だけでなく，退院後の生
活にも関わる様子が見られていた。
表２　周術期外来における看護師の実践内容（つづき）
カテゴリー サブカテゴリー コード
家族に求められる
役割や術後の生
活について理解で
きるよう説明する
家族に対して手術を受ける前に術
後の状態を説明することで，家族
に求められる役割や準備をできる
ようにする
手術や術後の状態を説明することで，術後に家族に求められる支援や準備
について手術を行う前から理解できるようにする（Ｂ氏）
手術によって術後の状態がどのようになるかを家族に説明し，実際の手術
と家族の手術に関するイメージを近づけられるようにする（Ｃ氏）
手術延期を予防
するために内服
薬の調整や自宅
での生活につい
て説明する
休止薬の有無について患者に確認
し，診療科医師・麻酔科医師・薬
剤師とともに確実に休薬して手術
に臨めるよう説明を行う
手術中止にならないために，休薬が必要な薬剤の調整を診療科医師，麻酔
科医師，薬剤師と検討し，確実に休薬できるよう患者に説明する（Ａ氏）
休薬が必要な薬剤の服用の有無について確認し，診療科医師や麻酔科医師
とともに休薬の説明を行う（Ｂ氏）
服用している薬剤の情報を収集し，休薬が必要な薬剤を服用している場合
には診療科医師へ確認し，休薬の指示を依頼する（Ｃ氏）
手術予定日を状態が悪化すること
なく迎えられるように，症状のコ
ントロールの方法や自宅での注意
点について診療科医師と検討し，
患者と家族に説明する
症状の悪化なく手術が迎えられるように症状コントロールを診療科医師と
検討する（Ａ氏）
骨折や意識消失の場合，家族から受傷時の様子を聞き，入院までに気を付
けることや再発を予防するための説明を行う（Ｂ氏）
現在生じている症状のコントロールの方法について，手術予定日を状態の
悪化なく迎えられるよう診療科医師の指示のもとに患者と家族へ説明を行
う（Ｃ氏）
チームとして安
全な周術期管理
を行うために情
報共有を行う
実際に面談することで得た現在の
患者の状態や情報を当日担当する
看護師や病棟の看護師と共有する
手術当日に担当する看護師とアレルギーの有無や患者の希望といった特に
注意が必要な事項の共有する（Ａ氏）
患者と直接面談することで知ることができた患者の理解度や現在のADLを
病棟看護師と共有ができるようカルテ上に説明内容や現在の患者の状態を
記録する（Ｃ氏）
説明を行う麻酔科医師と手術当日
麻酔を担当する麻酔科医師が異な
る場合には，患者が入室する前に
情報を共有し，注意点を確認する
説明を行った麻酔科医師と実際に麻酔を行う麻酔科医師が異なる場合があ
るため，手術当日患者が入室する前に麻酔を行う麻酔科医師に直接患者の
情報を共有し，注意が必要な内容を確認する（Ｂ氏）
患者が退院後の
生活に対する準
備ができるよう
に説明する
退院後の生活についてイメージが
できるように術後の状態について
説明し，患者および家族が必要な
準備をできるようにする
退院後の生活についてイメージが持てるように，身体変化の有無やADLの
変化といった術後の状態に関する情報提供を行う（Ｂ氏）
介護保険申請などの患者が利用できる社会資源について，入院までに手続
きができるよう情報提供を行う（Ｂ氏）
患者が手術に向
けた準備を整え
ることができる
よう指導する
患者の希望を尊重しつつ確実な禁
煙行動をとれるように選択肢を提
示し，禁煙ができるように指導する
喫煙をしている場合，確実に禁煙ができるように麻酔科医師と喫煙による
麻酔のリスクを説明し，周術期外来の時から禁煙ができるのか，家に帰っ
て１本だけ吸った後に禁煙をするのか，少しずつ減らしていくのかを選択
してもらい，一方的な指導にならないよう行動変容を促す（Ｂ氏）
術後の合併症予防のために術前リ
ハビリの必要性を検討し，自宅で
も実施できる方法を習得できるよ
う指導する
呼吸機能が悪い場合，術後の合併症リスクが高まるため，術前リハビリに
ついて検討し，自宅でも可能な術前リハビリについて理学療法士の介入を
依頼する（Ｂ氏）
予備機能を高めるために術前訓練についての説明を行い，自宅でも実施で
きる方法を習得できるよう指導する（Ｃ氏）
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７）【患者が手術に向けた準備を整えることができるよ
う指導する】
このカテゴリーには，［喫煙をしている場合，確実に
禁煙ができるように麻酔科医師と喫煙による麻酔のリス
クを説明し，周術期外来の時から禁煙ができるのか，家
に帰って１本だけ吸った後に禁煙をするのか，少しずつ
減らしていくのかを選択してもらい，一方的な指導にな
らないよう行動変容を促す］という《患者の希望を尊重
しつつ確実な禁煙行動をとれるように選択肢を提示し，
禁煙ができるように指導する》ことや，［予備機能を高
めるために術前訓練についての説明を行い，自宅でも実
施できる方法を習得できるよう指導する］などの，《術
後の合併症予防のために術前リハビリの必要性を検討
し，自宅でも実施できる方法を習得できるよう指導す
る》という患者主体で周術期管理ができるような関わり
を行っていた。
Ⅵ．考　察
本研究で明らかにされた周術期外来における看護師の
実践内容を概観し，周術期全体における看護実践，手術
前の看護実践，手術後の看護実践という３つの時期にお
ける特徴があるのではないかと考え，以下にその詳細を
述べる。
１）安全な周術期管理のために主体的に情報収集・情報
提供を行う
周術期管理については，専門性の高い医療を安全で合
理的に実践することが必要10）とされている。本研究に
おいて看護職は，【看護師や医師が周術期管理を行うた
めの情報収集とアセスメントを行う】中で，手術歴や麻
酔歴といった手術に関連する内容の他に，ADLや生活
習慣といった内容も聴取し，周術期管理におけるリスク
を医師とともに評価していた。そして，【チームとして
安全な周術期管理を行うために情報共有を行う】ことに
よって，看護職だけでなく，様々な専門職の視点から周
術期管理を行えるように関わっており，結果として安全
で専門性の高い周術期医療を患者が受けられるようにし
ていたと考えられる。術前診察の目的は患者の情報収
集，手術・麻酔計画の策定，患者が抱える不安の評価と
その解消に向けた対策，患者情報の共有と多職種連携９）
であり，看護師はその目的を達成するために必要なケア
について検討し，周術期外来で実践していた。
また，安全な周術期管理として，【手術延期を予防す
るために内服薬の調整や自宅での生活について説明す
る】ことを役割としていた。その際，【患者が手術に向
けた準備を整えることができるよう指導する】といった
患者主体の医療につなげられるような関わりを行ってい
た。手術を行うためには休薬や禁煙などが必要であり，
それらができていない場合には手術の延期や中止もあり
得る。本研究結果でも見られていたように，手術の延期
や中止とならないように看護師は多職種と連携して患者
に対して説明を行い，安定した状態で手術に臨むことが
できるようにすることが重要である。
２）患者や家族の不安の軽減や手術を受け入れられるた
めの看護実践
本研究の結果から，周術期外来における看護師の実践
内容として，不安の軽減ができるように説明を補足した
り患者の代弁者としての役割を担ったり，患者や家族の
様子を見て必要な情報を補ったりなどの様々な方法を用
いて【患者の不安軽減を軽減することや手術についての
理解につながるように説明や意向を確認する】ことや
【家族に求められる役割や術後の生活について理解でき
るよう説明する】ようにしていた。手術予定の患者は入
院前の医療職者との関わりの少なさによって，高い不安
状態にあることや11），病棟の看護管理者も術前患者の心
理的準備の不十分さを認識している現状12）が明らかと
なっている。術前オリエンテーションを入院前に行うこ
とによって手術に対する心構えができたと答える患者も
存在しており13），手術の説明から入院までの期間に行わ
れる周術期外来は，高い不安状態にある患者や家族に対
して心理的ケアを提供していた。
３）患者の退院後の生活準備に向けた看護実践
周術期外来における実践内容として，手術による退院
後の生活の影響についての説明も行い，【患者が退院後
の生活に対する準備ができるように説明する】ようにし
ていた。手術による生活の影響としては，ADLなどの
長期的に影響があるものや，ドレーンなどの短期間では
あるものの術後管理のために重要なものも含まれてお
り，退院時に患者や家族が慌てて準備することがないよ
うに入院する前から準備してもらうようにしていた。ま
た，介護保険などの申請や利用に時間がかかるものにつ
いても術前に情報提供を行うようにしていた。
周術期外来の役割は，効率的に入院日数の短縮ができ
るように患者リスクの早期発見し，麻酔・看護計画につ
なげること９）と手術に対するリスク評価を中心に述べ
られている。そのため，退院後の生活については入退院
支援センターなどの部署が担う施設も存在している。し
かし，ドレーンや術後ADLの変化などは手術に関連し
て説明を行うことによって患者がよりイメージしやすく
なると考えられる。郡司らの研究でも，手術を受ける患
者が術前に必要としている内容は，実際に受けている内
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容よりも具体的な説明を求めているという結果14）が出
されており，患者や家族がどこまでの情報を求めている
のかを確認しつつ，必要な介入を行っていくことが求め
られると考えられる。
Ⅶ．本研究の限界と課題
周術期外来での看護師の実践内容は，病院の種類と
いった看護を提供する場の特色に応じて大きく異なって
くると考えられる。それに伴い，周術期看護に携わる看
護師の役割も多様化している場合がある。そのため本研
究結果は，すべての周術期外来における看護師の役割に
適応できるものではない。
今後は，各施設の機能や特徴に応じた周術期外来の看
護実践について，詳細に検討していくことが課題である。
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The purpose of this study was to clarify the kind of nursing practices performed by perioperative outpatient nurses 
for the treatment of their patients. Semi-structured interviews were conducted with 3 perioperative outpatient nurses, 
and qualitative analysis was then conducted on the results. The results of the analysis identified 7 categories comprising 
participants’ perioperative nursing practice: 1） carrying out information gathering and assessment to enable nurses and 
doctors to manage perioperative care; 2） explaining treatment to patients and confirming the will of patients to relieve 
or lessen surgery-related anxiety; 3） explaining to family members the roles required of them and the patient’s expected 
lifestyle after surgery; 4） explaining medication adjustments and home lifestyle changes needed to prevent surgery 
delays; 5） sharing information for management of safe perioperative care as a team; 6） explaining preparations to the 
patient for when they are discharged from the hospital; and 7） providing instructions to the patient to ensure they are 
prepared for surgery. Perioperative nursing practice was considered from three perspectives: overall perioperative 
nursing practice, pre-surgery nursing practice, and post-surgery nursing practice. From these, three distinctive aspects 
were identified: （1） carrying out information gathering and sharing for safe perioperative management, （2） providing 
support to reduce anxiety of patients and family members and enable them to accept the necessity of surgery, and （3） 
providing support for preparations to ensure quality of life after discharge from the hospital.
